L GUIA DE RECUPERACION DOMICILIARIA: Lesion del fibrocartilago
triangular (FCT / TFCC)

Esta guia forma parte del programa de recuperacion diseinado por la Dra. Claudina Morgades,
especialista en cirugia de la mano y muiieca.
Estd pensada como apoyo al tratamiento médico y debe adaptarse a cada caso individual.

¢Qué es el fibrocartilago triangular?

El FCT es una estructura fundamental para la estabilidad del lado cubital de la mufeca.
Su lesion puede provocar dolor, sensacion de fallo, pérdida de fuerza o dificultad para cargar
peso.

@" Objetivos del tratamiento conservador:

Controlar el dolor y la inflamacién

Mejorar la estabilidad dinamica

Recuperar fuerza y funcion progresivamente

Evitar sobrecarga cubital

. Principios generales

. Evita movimientos dolorosos o con carga axial en fases iniciales.
. La progresiéon debe ser gradual y sin dolor.

. Diferenciar siempre entre FCT estable e inestable segun valoracion médica.

Fase inicial: control del dolor y movilidad suave

@" Objetivo: disminuir inflamacion y evitar rigidez.

. Movilidad suave de muneca:
Flexion, extension y pronosupinacion sin resistencia.

o Evitar:
° desviacion cubital forzada
° carga axial

° giros bruscos

(J) Fase intermedia: estabilidad dinamica

@ Obijetivo: activar estabilizadores sin sobrecargar el FCT.



Isométricos de muiieca y antebrazo (Estabilidad sin movimiento)

@ Objetivo:

Activar la musculatura estabilizadora de la mufieca sin desplazar la articulacién ni sobrecargar el
fibrocartilago triangular.

Isométrico de flexion de mufieca

- Apoya el antebrazo sobre una mesa, con la mufieca en posicion neutra.

- Coloca la otra mano sobre la palma. ( \

Intenta flexionar la mufieca sin moverla, resistiendo con la otra mano. \ 4

- Mantén la contraccion 5-10 segundos. @

- Relajay repite 8-10 veces.

{4 Isométrico de extension de mufeca

- Antebrazo apoyado, mufieca neutra.
- Coloca la otra mano sobre el dorso de la mano.
- Intenta extender la muneca sin que se produzca movimiento.

- Mantén 5-10 segundos, 8-10 repeticiones.

(&) Isométrico de desviacion radial y cubital

- Con la muieca en posicién neutra: \\\\

- Resiste suavemente el movimiento hacia el lado del pulgar (radial). ‘ \x \
- Luego hacia el lado del mefique (cubital).
- La mufieca no debe moverse.

- Mantén 5 segundos, 6-8 repeticiones por direccién.

}f No provocar dolor ni sensacion de inestabilidad.

(L Isométrico de pronacion y supinacion

q' )
- Codo flexionado a 90°, pegado al cuerpo. ‘/

i
/
y

f\
- Sujeta el antebrazo con la otra mano. / //

- Intenta girar la palma hacia arriba (supinacién) y hacia abajo (pronacién) sin permitir
movimiento.

Mantén 5-10 segundos, 6-8 repeticiones.



I Reglas de seguridad

*  No debe aparecer dolor cubital.
*  Si hay sensacion de fallo, chasquido o aumento del dolor — suspender.

e Progresar solo si los ejercicios son bien tolerados.

J Trabajo de estabilizadores dinamicos:
énfasis en musculatura del antebrazo:

- Pronador cuadrado: ejercicio isométrico de pronacion, resistiendo el giro del antebrazo
sin que se produzca movimiento.

- Extensor cubital del carpo (ECU): desviaeién cubital suave y ligera
extension de muifeca con banda elastica de baja resistencia, sin carga axial..

. Propiocepcion suave: -
apoyo palmar en superficie blanda, sin carga axial. /“"'
Fase avanzada: fortalecimiento funcional

@ Objetivo: recuperar fuerza y tolerancia a/la carga.

. Pronador cuadrado:
realizar pronosupinacién controlada con pesa ligera, sin dolor ni carga axial asociada.

. Extensor cubital del carpo (ECU):
realizar desviacion cubital y ligera‘extension de mufieca con banda elastica, de forma
lenta y progresiva.

. Agarre y pinza:
ejercicios con pelota blanda o masilla, sin dolor.

x Introducir esta fase solo si no hay dolor ni sensacién de inestabilidad.

€ Powerball (opcional)

. Introducir solo si no hay dolor ni sensacion de inestabilidad.
. Empezar con rotaciones lentas y cortas.

. Evitar alta velocidad o gestos bruscos.

»> Senales de alerta

Consulta si aparece:

. Dolor cubital persistente



. Sensacion de fallo o inestabilidad
. Inflamacién que no mejora
. Empeoramiento al aumentar la carga
Si tienes dudas, el dolor no mejora o notas empeoramiento, consulta para una valoracion

individualizada.
Puedes solicitar cita presencial u online.



